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Buscou-se com o presente estudo, abordar a questão da terapia cognitivo comportamental ser considerada um método eficaz no 
tratamento do estresse infantil através das psicoterapias. Utilizou-se uma pesquisa bibliográfica, amparada em vários, sites e artigos 
científicos. Onde por meio do levantamento de materiais publicados foi possível concluir que é possível que psicólogos cognitivos 
comportamentais obtenham bons resultados realizando intervenções propostas pela Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), e ficaram 
muito mais seguros, formando uma parceria junto ao paciente para formular uma boa conceitualização cognitiva por meio das 
contribuições da terapia cognitivo-comportamental na intervenção e prevenção deste mal que atua na sociedade contemporânea. Pretende-
se compreender as variáveis determinantes do estresse infantil que influenciam na vida da criança, bem como as intervenções possíveis do 
terapeuta cognitivo comportamental para o desenvolvimento de uma saúde mental e relacional da criança, de forma saudável. 
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With this study, we sought to address the issue of cognitive behavioral therapy being considered an effective method in the treatment of 
childhood stress through psychotherapies. A bibliographic search was used, supported by several websites and scientific articles. Where 
through the survey of published materials it was possible to conclude that it is possible for cognitive behavioral psychologists to obtain 
good results by carrying out interventions proposed by Cognitive Behavioral Therapy (CBT), and were much safer, forming a partnership 
with the patient to formulate a good cognitive conceptualization. through the contributions of cognitive-behavioral therapy in the 
intervention and prevention of this evil that operates in contemporary society. It is intended to understand the variables that determine 
child stress that influence the child's life, as well as the possible interventions of the cognitive behavioral therapist for the development of 
a child's mental and relational health, in a healthy way. 
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Este estudio buscó abordar el tema de que la terapia cognitivo-conductual sea considerada un método eficaz en el tratamiento del estrés 
infantil a través de psicoterapias. Se utilizó una búsqueda bibliográfica, respaldada por varios sitios web y artículos científicos. Donde a 
través del relevamiento de materiales publicados se pudo concluir que es posible que los psicólogos cognitivo conductuales obtengan 
buenos resultados al realizar intervenciones propuestas por la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), y sean mucho más seguras, formando 
una alianza con el paciente para formular una una buena conceptualización cognitiva a través de los aportes de la terapia cognitivo-
conductual en la intervención y prevención de este mal que opera en la sociedad contemporánea. Se pretende comprender las variables 
que determinan el estrés infantil que influyen en la vida del niño, así como las posibles intervenciones del terapeuta cognitivo conductual 
para el desarrollo de la salud mental y relacional del niño, de forma saludable. 
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1. Introdução  
 
Segundo Jorra; Yaegashi (2010), diariamente temos contato com múltiplas obrigações e atividades que provocam 
estresse, independentemente da situação econômica, raça, sexo ou idade. O cérebro é o órgão central do estresse e da 
adaptação aos estressores sociais e físicos, pois determina o que é ameaçador, armazena memórias e regula as respostas 
fisiológicas e comportamentais aos estressores que podem ser prejudiciais ou protetores (MCEWAN et al., 2015). 
Para Lipp (2010), Silva; Fonseca Sales (2016), Everly; Lating (2019) o estresse é uma reação do organismo diante 
de situações ou muito excitantes ou muito difíceis, essa reação desequilibra o funcionamento do organismo que 
normalmente funciona em perfeito equilíbrio interno, manifestando-se tanto na mente quanto no corpo, por componentes 
físicos e/ou psicológicos. Porém não é considerado como uma doença, mas caso prolongue-se por muito tempo, o estresse 
pode manifestar-se por meio de sintomas e/ou doenças, já que a reação a ele pode enfraquecer o organismo levando a queda 
do funcionamento do sistema imunológico. 
Segundo Lipp et al. (2002), algumas crianças em idade escolar, devido à necessidade de grandes adaptações em seu 
desenvolvimento, estão disponíveis ao estresse emocional. Porém, não são todas as crianças que se submetem a determinado 
nível de tensão emocional que desenvolvem os sintomas do estresse. Parece haver, segundo os autores, crianças que são 
muito sensíveis ao estresse e outras aparentam ser invulneráveis às tensões da vida. 
O estresse infantil pode ser considerado como um fator agravante frente as dificuldades de origem orgânica, 
intelectual/cognitiva e emocional (SANTOS et al, 2016). Os resultados apresentados por Crepaldi; Correia-Zanini; 
MArturano (2017) sugerem que crianças mais competentes apresentam maior facilidade para se ajustarem às demandas 
adaptativas da transição, ou seja, elas percebem as tarefas adaptativas como menos estressantes, o que supostamente as torna 
menos expostas aos efeitos adversos do estresse. 
Acrescentaram ainda que o estresse é causado por alterações psicofisiológicas que advêm de quando a pessoa se 
depara com uma situação que a excite, amedronte, confunda ou a faça intensamente feliz. Sendo que o componente 
primordial para o seu desencadeamento é a necessidade de adaptação ou mudança referente a algo. Alegaram ainda que os 
sintomas do estresse em crianças podem ocorrer tanto nos aspectos físicos quanto psicológicos ou ainda em ambos. Para 
Romens et al (2015) crianças expostas a estresse extremo correm maior risco de desenvolver transtornos mentais e físicos. 
Segundo Xavier; Chaves (2013) o estresse tanto no adulto quanto na criança pode ter causas externas (mudanças constantes 
ou significativas em relação à família, escola ou colegas e responsabilidades e atividades em excesso) ou internas que são do 
próprio individuo levando-o a sentir e reagir de determinado modo (medos, vontade de agradar, depressão, ansiedade e 
timidez), porém essas causas são diferenciadas. 
Neste contexto salienta-se que o estresse é considerado uma epidemia mundial (PORTELADA; JOÃO, 2012) e 
cada vez mais afeta as crianças. O estresse é causado por fatores externos e internos ao indivíduo que se encontra diante de 
situações as quais precisa adaptar-se, sendo que algumas crianças são sensíveis ao estresse e outras aparentam ser 
invulneráveis. Para Pacífico; Facchin; Santos (2017) uma das principais causas do estresse nas crianças são os pais. 
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Neste contexto a terapia cognitivo-comportamental configura-se como uma das abordagens em psicoterapia que 
tem como objetivo a remissão de sintomas de transtornos em um modelo de sessão estruturada, trabalhando a análise das 
cognições e dos pensamentos e a influência deles nos sentimentos e reações dos indivíduos, fazendo uma reestruturação 
cognitiva, levando o paciente a pensar de modo  racional sobre os pensamentos e crenças disfuncionais, com isso, obtendo 
melhora na qualidade de vida (CORDIOLI et al., 2008). 
Para tanto objetivou-se com o presente estudo abordar a questão da terapia cognitivo comportamental como um 
método eficaz no tratamento do estresse infantil através das psicoterapias. 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, desenvolvido com artigos relacionados ao tema investigado. Vale salientar 
que a pesquisa bibliográfica é a classificação de um determinado tema, selecionando em base de dados, podendo ser 
nacionais ou internacionais. A busca se deu em base de dados, livros e sites científicos.  
O delineamento do estudo foi de 1988 a 2020. A coleta de dados foi executada no período de fevereiro de 2020 à 
setembro de 2020. Os critérios de inclusão foram os artigos, livros e sites científicos a respeito do tema, com os descritores: 
estresse infantil e terapia cognitiva, estresse infantil e estresse infantil e Terapia Cognitivo-Comportamental. Os critérios de 
exclusão foram os periódicos incompletos e que não condiziam com o objetivo desta pesquisa.  
 
2. Resultados e discussão  
 
2.1 Históricos, definições e conceitos relacionados ao estresse 
 
Para que ocorra uma correta relação e compreensão entre estresse e a saúde é necessária uma contextualização da 
ideia, da relação entre mente e corpo. A relação com a saúde engloba concepções de alguns fatores, sendo eles materiais ou 
também aspectos cognitivos e até emocionais (CRUZ; PEREIRA; JÚNIOR, 2011). A palavra estresse tornou-se uma 
expressão polissêmica e conquistou grande popularidade (ABACAR; ROAZZI; BUEN, 2017). 
O estresse, segundo definição do Aurélio, é um conjunto de reações do organismo a agressões de ordem física, 
psíquica, infecciosa, e outras, capazes de perturbar a homeostase (FERREIRA, 2010; SOUSA, 2020). Para Bedin et al. 
(2015), O termo estresse se refere a um estado de tensão que rompe a homeostase interna do indivíduo, desenvolvendo 
reações fisiológicas e psíquicas e forçando o organismo a responder de alguma forma. O estresse surge nas pessoas que são 
rodeadas por incertezas, sendo assim, indivíduos estressados perdem o controle (PETERS; MCEWEN, 2015). 
Já estressores, é um termo usado para eventos cotidianos que levam ao estresse, estes eventos estão sendo alvo de 
várias pesquisas dentro da psiquiatria nas últimas décadas. Há de se fazer distinção entre um evento traumático de um 
evento estressor. Estressor, pode ser definido como o agente produtor de estresse. Que ou o que provoca ou conduz o 
estresse, para Houaiss; Villar (2004); Ferreira (2010). No século XIX, Freud considerou que as questões internas dos seres 
humanos eram importantes, ao estudar a história com sua famosa teoria psicanalítica no meio dos psicólogos e psiquiatras. 
Na visão de William Reich, o ser humano tem percepções do ambiente que a cerca correlaciona com si próprio através de 
emoções e sensações, afetando seus pensamento e atos, devendo ser considerado como é seu estado vivo e suas emoções. 
Para o próprio, a ligação entre mente e corpo é indireta existindo através de emoções bioenergéticas (CRUZ; PEREIRA 
JUNIOR, 2011). 
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Tanto a Organização Mundial da Saúde - OMS, quanto Ratochinski et al. (2016) definem o estresse como o mal do 
século, sendo uma patologia global sem um grupo de risco definido, entendendo-se que qualquer indivíduo está sujeito a ter. 
Considerando o estresse como o grande vilão da vida moderna contemporânea (PENICHE; CHAVES, 2000). 
No passado conceituou-se e fez uma distinção entre o estresse, que foi classificado “eustresse” como bom, e o 
“distresse” classificado como ruim. Referindo-se a síndrome da adaptação geral aos corticosteroides adrenais protetores e 
destrutivos. Portanto, o termo distresse tem origem no século XIII, e se define negativamente, como por exemplo, uma falha 
no sistema de adaptação ou um estresse negativo em excesso (LAZARAUS, 1993). 
O termo eustresse vem do prefixo grego significa “Bem, Bom” e o stress do inglês que em tradução livre significa 
“tensão”, portanto, o termo tem o significado de uma reação boa para a sobrevivência (estresse positivo), podendo também 
aumentar a criatividade (SPIGUER, 2015; YEH et al., 2015; NASCIMENTO, 2017; ANJOS, 2018; BRANSON; 
TURBENULL; PALMER, 2019). 
Em situações de estresse, o organismo ativa o Sistema Nervoso Simpático, levando à maior secreção de 
catecolaminas (noradrenalina), as quais promovem ajustes cardiorrespiratórios e comportamentais, e simultaneamente 
inibem respostas não essenciais durante a exposição a agentes estressores (SANCHES, et al, 2016).  
Isto permite melhor aporte de oxigênio e substratos energéticos à musculatura esquelética e ao sistema nervoso 
central. Entre as funções inibidas durante a reação de estresse, citam-se a secreção salivar, funções gastrointestinais e renais 
(MORSE et al., 1981). 
No sistema nervoso central, neurônios que sintetizam noradrenalina estão localizados nas regiões bulbares e na 
pontina, sendo no Sistema Límbico, o grupo de maior importância. As células do sistema límbico assim que ativadas por 
estímulos estressantes geram uma reação comportamental característica do medo, funciona como um sistema de alarme, 
com a função de atenção, monitorando constantemente o ambiente e preparando o organismo para situações de emergência 
(MARGIS et al., 2003). 
É de suma importância entender que o estresse repercute no organismo humano de forma negativa, podendo 
acarretar problemas de saúde. Existem sintomas e sinais que podem ser notados em pessoas que possuem altos níveis de 
estresse (ANDOLHE et al., 2015; LAMEU; SALAZAR; SOUZA, 2016; CAPUTO; ROMBALDI; Silva, 2017; LIPP et al., 
2000). 
Problemas gastrointestinais são também desencadeados por estresse, e o mesmo pode levar a exacerbação de 
doenças inflamatórias, aumentando os marcadores inflamatórios que são de suma importante nesta doença (DE JESUS 
OLIVEIRA; CUNHA, 2014; DA BOA; DEPS, 2015; MENDONÇA; KUROBA, 2017; SILVA; GOULART; GUIDO, 
2018). Além destas, o estresse pode levar a alergias, ao aumento de níveis do colesterol sérico, acidentes vasculares 
cerebrais, a doença cardíaca coronariana, as úlceras, as enxaquecas, as cefaleias por tensão, os tumores malignos, a asma, a 
doenças cardiovasculares e até em gengivites (JAREMKA et al., 2013). 
Quando um indivíduo é exposto a sucessivos agentes estressores de forma crônica, é possível que a resposta do 
corpo também seja a halitose (FERREIRA, 2016; SILVA et al., 2016; SANTOS; LIMA; MULLER, 2018; TARGINO et 
al., 2020).  
A halitose também está sendo relacionada com sintomas psicossomáticos ao seu aparecimento. Odores 
desagradáveis oriundos da cavidade oral de humanos podem ser classificados como halitose ou mau hálito, estes produzem 
compostos sulfurados voláteis e compostos orgânicos voláteis de origem putrefativa (QUEIROZ et al., 2002). 
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O estresse é uma síndrome predominante na sociedade atual, e um dos problemas de saúde que mais atinge a 
civilização moderna (PACÍFICO; FACCHIN; SANTOS, 2017). Todos sofrerão com ele pelo menos uma vez na vida. Ele 
surge quando o ser humano está diante de uma situação inusitada ou quando está exposto a atividades excessivas. 
Esses fatores muitas vezes causam uma tensão maior sob o organismo e podem atingir também o sistema 
imunológico, deixando-o mais vulnerável a algumas doenças. Em reportagem para a revista “Isto é”, Stringueto; Caruso 
(1999, p. 15) afirmaram que: o estresse sempre existiu. “Ele consiste em uma descarga hormonal que provoca a dilatação 
das pupilas, aumenta a frequência cardíaca, eleva a pressão arterial, eriça os pelos” [...]. Passada a situação limite, o corpo 
volta para seu estado normal. Quando o perigo não se afasta, o estresse torna-se prejudicial [...]. “Tudo, no entanto, começa 
no cérebro, de onde é orquestrada a reação hormonal a partir da liberação de adrenalina (substância que contrai os vasos 
sanguíneos). Os órgãos atingidos dependerão da vulnerabilidade genética de cada um”. 
Embora o estresse esteja relacionado apenas a adultos, estudos comprovam que ele pode atingir todas as faixas 
etárias, inclusive crianças, como apresentado por Roseiro; Paula; Mancini (2020). Isso acontece pelo fato de que as crianças 
têm de confrontar situações com níveis de tensão muito altos, superando às vezes a capacidade de resolução de problemas. 
Todas as pessoas estão suscetíveis a ter a síndrome independente da idade, sexo ou nacionalidade. 
Tanto crianças como adultos reagem de diferentes formas diante desse distúrbio. Alguns adotam comportamentos 
agressivos ou falam excessivamente, enquanto outros são apáticos e fingem ignorar o que está acontecendo. Por fim, tem 
aqueles que desviam a tensão de forma que órgãos do corpo, como dos sistemas circulatório e digestório, acabam sendo 
afetados pelo estresse gerando, por sua vez, doenças psicossomáticas, ou seja, doenças que atingem órgãos do corpo e são 
causadas por fatores psicológicos.  
Teles (1993) afirma que a primeira reação do sujeito diante do estresse está ligada a aspectos de sua personalidade, 
como sua visão de mundo, suas fantasias, a percepção de seus pais, as relações sociais, etc. 
No entanto, o estresse não pode ser relacionado somente a algo ruim, pois quando se encontra num nível moderado 
faz com que as glândulas suprarrenais produzam um hormônio chamado adrenalina. Esta é responsável pelo aumento de 
ânimo, entusiasmo, energia, e prepara o corpo da criança para agir, deixando-a alerta. Esse seria o que podemos chamar de 
estresse positivo, cuja função é apenas fazer o corpo agir e, após a ação, desaparece e o corpo entra em equilíbrio 
novamente. Como ocorre num nível moderado, a pessoa nem percebe a tensão interna ou simplesmente a associa como 
decorrente de outra sensação. Conclui-se, a partir disso, que o que determina se o estresse é positivo ou negativo é a 
intensidade e o tempo que ele atua e, principalmente, a forma com que a pessoa lida com ele. 
 
2.2 Causas e Sintomas do Estresse Infantil 
 
A síndrome do estresse infantil pode apresentar sintomas tanto na forma física quanto na psicológica e, muitas 
vezes, aparecem camufladas à primeira vista. De acordo com o estudo elaborado por Correia-Zanini; Marturano (2015), as 
crianças do primário apresentam os sintomas do estresse desde cedo. Como estes aparecem concomitantemente, seu 
diagnóstico se torna muito difícil, agravando ainda mais a síndrome. Os sinais físicos que a criança pode apresentar quando 
está estressada são problemas respiratórios, como a asma e a bronquite; a obesidade; dores abdominais; doenças 
dermatológicas, como as alergias, a dermatite, etc.; tiques nervosos; úlceras e gastrites; cefaleia; dentre outros (LIPP, 2000). 
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Os sinais psicológicos, por sua vez, são a depressão, o choro excessivo e comportamentos agressivos sem motivos 
aparentes; dificuldades escolares devido ao déficit de atenção ou hiperatividade; insônia, pesadelos constantes; ansiedade; 
dificuldades de relacionamento e medo (GONÇALVES; CANAL; MISSAWA, 2016; BENEDEY, 2017; LIPP, 2000; LIPP, 
2020).  
Quando o estresse não é diagnosticado no início, a tendência de agravamento se intensifica, aumentando os 
sintomas e deixando-os complexos para o tratamento eficaz. A incompreensão ou o desconhecimento sobre a síndrome 
tanto no âmbito familiar quanto escolar também contribui para sua intensificação.  
Com base nos resultados encontrados por Mombelli et al. (2011) pode-se considerar o suporte familiar como um 
dos mais relevantes amortecedores do efeito de eventos estressores na vida da criança. Um dos eventos estressores nas 
crianças é a ocorrência de divórcio entre os pais e podem aumentar a probabilidade de sofrimento infantil (ROSEIRO; 
PAULA; MANCINI, 2020). 
Quando os sintomas do estresse infantil não são diagnosticados, pais e professores menos avisados irritam-se com a 
criança que, de repente, começa a fazer manha, a ser agressiva ou a ter um desempenho escolar medíocre. A atitude dos 
adultos de cobrança em situações como essa tende a agravar a situação, pois se torna mais uma fonte de estresse para uma 
criança já confusa e estressada, que não entende o que se passa no organismo. 
Os fatores que levam ao estresse infantil são diversos, variam de acordo com cada criança e suas raízes podem ser 
externas ou internas. As externas estão ligadas a mudanças significativas e/ou constantes (por exemplo, períodos de 
transição da escolaridade como apresentado por Cassoni et al (2017), o excesso de atividade e responsabilidades, brigas 
familiares, a escola, doenças e hospitalização, etc. (MARTINS; CARVALHO, 2015; SANTOS et al., 2016). Já as internas 
são de origem psicológica como a timidez, baixa autoestima, insegurança, medo excessivo, entre outros. 
A insegurança que os pais têm em relação à educação dos filhos também pode contribuir para que a criança se 
estresse. Pais que utilizam a cada instante um método diferente para disciplinar e não seguem uma lógica durante estas 
situações deixam as crianças confusas e isso as estressam, pois passam a não saber como agir diante dos pais em momentos 
rotineiros do dia a dia. Quando não existe um consenso sobre como se educar e se estabelecer limites, a criança fica confusa, 
pois não sabe quais as consequências de seus comportamentos. 
Já a hospitalização e doenças são um dos fatores mais presentes em crianças com o nível excessivo de estresse. Isso 
ocorre porque nesse momento elas ficam expostas a excesso de medicamentos, o ambiente do hospital, a tratamentos que 
exigem muito do organismo, etc. (CARNIER et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2018; SILVEIRA; LIMA; PAULA, 2018). 
 
2.3 Terapia cognitivo-comportamental 
 
Aaton T. Beck, em 1960, dedicou-se aos estudos para que a psicanálise fosse aceita pela comunidade médica, para 
isso, realizou diversos experimentos que o levariam a comprovar a validação dos seus estudos tendo como um dos focos a 
explicação para a depressão. Ele descobriu que pacientes com depressão possuíam cognições distorcidas, percepções 
enviesadas dos fatos e assim, o Dr. Beck desenvolveu um tratamento de curta duração que tinha como objetivo realizar o 
teste de realidade desses pensamentos dos pacientes (BECK, 2013). 
De acordo com a mesma autora, a terapia cognitivo-comportamental trata-se de um modelo de terapia estruturado, 
de curta duração, voltada para o presente, direcionada para a resolução de problemas atuais e a modificação de pensamentos 
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e comportamentos disfuncionais. O tratamento está baseado em uma conceituação, ou compreensão, de cada paciente bem 
como suas crenças e padrões de comportamento (BECK, 2013).  
Neufeld (2015) caracterizou que os processos da Terapia cognitivo-comportamental em grupo seguem os mesmos 
princípios utilizados na terapia individual, e que, como modalidade de intervenção, a Terapia cognitivo-comportamental em 
grupo propõe grupos de apoio, de psicoeducação, de orientação e terapêuticos. 
A proposta do modelo cognitivo-comportamental sugere que o pensamento disfuncional (que influencia o humor e 
o pensamento do paciente) é comum a todos os transtornos psicológicos, no entanto, o paciente aprendendo a avaliar esses 
pensamentos de modo mais realista e funcional, obtém uma melhora em seu estado emocional e comportamental; para isso, 
o terapeuta deve trabalhar em um nível mais profundo de cognição, as crenças pessoas dos pacientes, onde nelas estão 
contempladas as suas respectivas regras, limitações, a forma de ver o mundo e como se vê (BECK 2013; FONTES; 
BARBOSA, 2018; WRIGHT et al., 2020). 
De acordo com Cordioli et al. (2008), Heinen et al. (2019), a psicoterapia cognitivo comportamental possui alguns 
princípios, sendo eles: o desenvolvimento contínuo do paciente, a aliança terapêutica, a colaboração e a participação ativa, é 
orientada por objetivos e focalizada em problemas, enfatiza o presente, trabalha de modo a ensinar o paciente a evitar 
recaídas, possui tempo limitado, são estruturadas, ajuda os pacientes a identificar e avaliar seus pensamentos, 
consequentemente a forma como respondem a eles e utiliza técnicas para mudar pensamentos, humor e comportamento.  
Para Murta; Barletta (2015), Fava; Martins (2016) os princípios e conhecimentos da terapia cognitivo-
comportamental devem ser considerados como fundamentais para o auxílio no desenvolvimento de programas de promoção 
de saúde mental e prevenção de transtornos mentais na infância em outros ambientes para além da clínica, como o escolar. 
Ainda segundo Cardioli et al. (2008), cognição é o conteúdo do pensamento e os processos envolvidos no ato de 
pensar, reflete a visão que o indivíduo possui de si mesmo, das pessoas, seu mundo, seu passado, futuro, estado emocional e 
comportamental; pensamentos automáticos são breves e involuntários e muitas vezes por virem carregados de mensagens, e 
incoerentes, distorcidos da realidade, deve-se trabalhar para modifica-los por meio de reflexão racional. 
Para Moura et al. (2018), A terapia Cognitivo - Comportamental tem como ideia central o conceito de que as 
cognições influenciam e controlam as emoções e os comportamentos. Outro conceito da terapia cognitivo-comportamental 
refere-se às crenças, que são as bases, as regras, o que sustenta os pensamentos disfuncionais, de modo mais aprofundado.  
Segundo Cordioli et al. (2008), as crenças são formadas por meio da interação com o mundo e com outras pessoas, 
tudo o que o indivíduo viveu, recebeu de educação e valores, aprendeu ao longo da vida. Desse modo, pode-se dizer que as 
crenças centrais (mais profundas) influenciam as crenças intermediárias, formadas por regras e conexões cognitivas, que por 
sua vez influenciam os pensamentos e sentimentos, desencadeando em reações comportamentais, fisiológicas e emocionais. 
Beck et al. (1979) apud Wright et al, (2008), discorrem sobre os erros cognitivos, que são equívocos característicos 
na lógica dos pensamentos automáticos das pessoas que possuem alguma patologia. Os autores descreveram seis categorias 
principais de erros cognitivos, sendo elas: 1) abstração seletiva, onde o indivíduo chega à alguma conclusão após examinar 
somente uma parte das informações, boa parte dos dados importantes são descartados, desse modo, enviesando a percepção 
dele sobre o assunto; 2) inferência arbitrária, onde o indivíduo chega a uma conclusão a partir de evidências contraditórias 
ou na ausência de evidências; 3) supergeneralização, que leva o indivíduo a considerar uma conclusão sobre um 
acontecimento isolado com se fosse a conclusão para todas as demais áreas; 4) maximação e minimização, onde a 
relevância de algo supervalorizado ou minimizado; 5) personalização, quando o indivíduo assume eventos externos para si, 
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como parte da culpa e responsabilidade excessiva; 6) pensamento absolutista, que o individuo realiza julgamentos do tipo 
tudo-ou-nada, para si mesmo ou situações categorizando-as em muito boas ou muito ruins, fracasso total ou sucesso, entre 
outros. Existem autores que discorrem sobre outros segmentos desses erros cognitivos, o presente trabalho foi baseado 
apenas na bibliografia pesquisada. 
Ao longo dos anos a terapia cognitivo-comportamental mostrou-se eficaz para os mais diversos problemas clínicos. 
Cordioli et al. (2008), relata sobre casos em que segundo estudos a abordagem obteve evidência de eficácia entre eles: 
sintomas de esquizofrenia, sintomas de demência, crises convulsivas não-epilépticas, reabilitação cognitiva, insônia, 
síndrome da fadiga crônica, transtorno da personalidade borderline, conflitos familiares, tabagismo, obesidade, autismo, 
transtorno do pânico, depressão, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo, tiques, parafilias, disfunção sexual, problemas de 
comportamento na infância, treino de habilidades parentais, bulimia nervosa, transtorno de estresse pós-traumático, dor 
crônica, vítimas de abuso sexual, jogo patológico, dependência de drogas, problemas de saúde relacionados a 
comportamentos, prevenção de problemas de saúde, ansiedade generalizada, enurese noturna e transtorno bipolar. 
 
2.4 Terapia соgnіtіvо-соmроrtаmеntаl e sua intervenção no estresse infantil 
 
O tratamento do estresse infantil através da terapia cognitiva comportamental busca reconhecer os estressores tanto 
internos quanto externos, aferindo os mesmos para assim suscitar alterações no estilo de vida do sujeito, através da 
ressignificação de fés desvirtuadas e conformidade de pensamentos desadaptativos, por meio da transformação de rotinas e 
condutas (KNAPP; CAMINHA, 2003). Para Tanno; Marcondes (2002) o agente estressante pode ser físico, químico, 
emocional e social. 
Segundo Leahy (2011), as mentes são os filtros pelos quais se vê a realidade, elas foram programadas pela história 
evolutiva e pelo condicionamento da vida para enviar mensagens automáticas sobre questões relacionadas à segurança. O 
trabalho da terapia cognitivo-comportamental é justamente analisar junto com o paciente o conteúdo e a veracidade desses 
pensamentos de forma racional para que assim, possa diminuir o nível de estresses e os sintomas. 
Para o tratamento psicoterapêutico cognitivo-comportamental há a possibilidade de se utilizar diversas técnicas, 
dentre elas: anamnese: uma entrevista semiestruturada, é o primeiro procedimento que o terapeuta deve usar para avaliar, 
conhecer o paciente e sua história, do ponto de vista dele, considerando a análise dele sobre sua vida pregressa; com a 
anamnese o terapeuta pode entender como situações ocorridas no passado podem ter contribuído com a queixa presente do 
paciente, analisar histórico médico, tratamentos anteriores, questões relacionadas a vida familiar, vítima, profissional, 
escolar e social dele (WRIGHT et al., 2008). 
Registro de pensamentos disfuncionais: uma das técnicas mais utilizadas na TCC (WRIGHT et al., 2008), onde se 
pede para o paciente registrar seus pensamentos para que possa identificar cognições importantes, indaga-las e com isso 
rever e/ou corrigir os pensamentos automáticos disfuncionais. Inicialmente, pede-se para o paciente anotar a situação 
ocorrida, o que se passava pela cabeça dele, ou seja, quais eram os pensamentos, em seguida o que sentiu suas emoções e 
consequentemente os comportamentos; com o passar das sessões, conforme o paciente vai adquirindo habilidade para 
realizar o exercício pode-se incluir mais questões para que ele por si mesmo consiga indagar seus pensamentos e chegar a 
uma reestruturação cognitiva. 
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Questionamento socrático: nessa técnica o terapeuta utiliza perguntas que levam o paciente a pensar e ver a 
situação em questão por outro ângulo, segundo Wright et al. (2008), o terapeuta deve realizar perguntas que revelem 
oportunidades de mudanças, que tragam resultados, que envolva o paciente no processo de aprendizagem, que o estimule à 
curiosidade e a questionar os próprios  pensamentos, pode-se realizar perguntas indutivas para revelar padrões disfuncionais 
de pensamento ou comportamento. 
Vantagens versus Desvantagens: modo de ajudar o paciente a tomar a melhor decisão por meio da análise crítica de 
cada decisão, onde o paciente escreve em uma folha de papel as vantagens e desvantagens de sua hipótese de ação dando 
peso para cada uma delas e com isso, esclarecendo e tangibilizando as incertezas e benefícios de cada atitude (LEAHY, 
2011). 
Relaxamento: também conhecido como relaxamento muscular progressivo, pede-se ao paciente para que fique 
confortável na cadeira e passe por todos os grupos musculares do corpo, tencionando-os e depois os soltando, respirando 
lentamente e não permitindo que nenhum pensamento fique no centro da atenção, nesse momento a concentração do 
paciente deve estar apenas em si, no momento, no exercício, na sua respiração e passando por todas as partes do corpo, 
braços, pernas, mãos, ombros, face, um de cada vez; essa técnica possui o efeito calmante e também preventivo, recomenda-
se que pratique todos os dias (LEAHY, 2011). 
Cartão de enfrentamento: nessa técnica, utilizam-se cartões que possam ser guardados e acessados a qualquer 
momento, como por exemplo, o tamanho de um cartão de visitas, nele deve-se colocar instruções em que o paciente daria a 
si mesmo ou a outra pessoa em situações difíceis, tais com o pensamento adaptativo referente a uma situação desadaptativa, 
e no momento em que o paciente estiver passando por um momento de crise, deve pegar esse cartão e ler a mensagem de 
modo a se apropriar daquela ideia (WRIGHT et al., 2008). 
Parada de pensamentos: o objetivo dessa técnica é interromper o processo de pensar negativamente e substituir por 
pensamentos mais positivos, agradáveis, adaptativos. Nesse processo o paciente ao identificar que está tendo um 
pensamento disfuncional estabelece um autocomando para interromper o pensamento, por exemplo: “Pare!” ou “Deixe de 
pensar assim!”, o comando pode ser pensado ou falado em voz alta, em seguida, o paciente evoca uma imagem mental 
agradável para reforçar a mudança e inicia um processo de relaxamento muscular e distração para consolidar o 
reestabelecimento da normalidade (WRIGHT et al., 2008). 
Exame de evidências: onde o terapeuta leva o paciente a avaliar as evidências que sustentam o pensamento 
negativo, para que desse modo, possa realizar a reestruturação cognitiva (LEAHY, 2018). Psicoeducação: a TCC baseia-se 
na ideia de que os pacientes podem aprender habilidades para modificar cognições, controlar estados de humor e fazer 
mudanças produtivas em seu comportamento (WRIGHT et al., 2008), a psicoeducação é o ato de ensinar o modelo 
cognitivo-comportamental, informações sobre a patologia, o processo psicoterapêutico e sobre as técnicas essenciais para 
ajudar o paciente no dia-a-dia. 
Existem diversas técnicas na literatura para tratamento cognitivo-comportamental da ansiedade; dentre os 
resultados encontrados nos artigos pesquisados houve um trabalho realizado com um grupo de seis idosos, sendo cinco 
mulheres e um homem com idade varando entre 64 e 73 anos; pacientes com sintomas de ansiedade e depressão que 
buscaram atendimento em uma unidade de saúde mental (LOBO, 2012). 
O programa de tratamento se deu em formato de grupo fechado, com duração de sete sessões com uma hora e meia 
de duração cada; antes e após o término do tratamento, s pacientes foram avaliados pelos instrumentos: Miniexame do 
32 
Scientia Generalis, v. 2, n. 1, p. 23-36. 2021. 
 
Estado Mental (MMSE), Inventário Beck de Depressão (BDI), Inventário Beck de Ansiedade (BAI), Escala de depressão 
geriátrica – versão reduzida de 15 itens (GDS-15) e o Questionário de Queixas de Memória (MAC-Q) (LOBO, 2012). 
As sessões de terapia foram estruturadas e realizadas por duas terapeutas; teve como programação inicial realizar a 
anamnese com os pacientes, em seguida estabelecer os objetivos do tratamento, aplicar tarefas de casa, realizar 
psicoeducação sobre o modelo cognitivo-comportamental e crenças disfuncionais, discutir sobre os problemas enfrentados e 
como resolvê-los utilizando a técnica de resolução de problemas, estabelecimento de metas de comportamentos prazerosos e 
estratégias para que essas ações se tornassem rotina; posteriormente nas últimas sessões houve a preparação para a alta e 
feedback dos pacientes e terapeutas sobre o processo psicoterapêutico. 
Os resultados demonstraram uma redução significativa nos sintomas de ansiedade, houve alteração da classificação 
no inventário de moderada para leve; em relação aos níveis de depressão, apesar de os sintomas terem diminuído, os 
resultados obtidos nos instrumentos de avaliação não foram suficientes para alteração na classificação. Esse estudo conclui 
que a inserção de uma rotina no tratamento e o uso de estratégias de controle para ser realizado no ambiente fora das 
sessões, bem como o formato de grupo onde possam interagir entre eles, podem contribuir para que os pacientes enxerguem 
benefícios no tratamento (LOBO, 2012). 
 
3.  Considerações finais  
 
A Terapia Cognitivo-Comportamental é uma terapia eficaz, já que trabalha com um foco específico, trata um 
problema de cada vez. Utiliza uma série de intervenções destinadas a identificar e a corrigir emoções, cognições distorcidas, 
crenças subjacentes estilo “desadaptativo” das relações interpessoais disfuncionais para que o indivíduo possa ter mais 
qualidade de vida. 
Este instrumento da psicologia se traduz com um processo educativo, pois ajuda o paciente a lidar melhor com suas 
emoções e caminhar sozinho, ensina novas habilidades para a construção de um ser equilibrado que saiba manejar seus 
conflitos. Tem como objetivo corrigir as distorções cognitivas que geram problemas ao indivíduo e faz com que este 
desenvolva meios eficazes para enfrenta-los. 
É importante entender ainda que para tanto são utilizadas técnicas que buscam identificar os pensamentos 
automáticos negativos, testar estes pensamentos e substituir as distorções cognitivas por pensamentos mais adaptativos. As 
técnicas comportamentais são empregadas para modificar condutas inadequadas relacionadas com o transtorno psíquico em 
questão. 
Este estudo foi de fundamental importância, pois evidenciou que a terapia cognitivo-comportamental é um 
elemento eficiente no tratamento do estresse infantil, pois aborda temas passados da vida do indivíduo que pode ser 
fundamentais para que este possa ter um presente e futuro saudável. 
Este artigo delimitou que o estresse pode ser tratado de forma simples, em função desta condição teórica, 
proporcionando menos transtorno aos acometidos por esta patologia, e que este processo é necessário na prevenção e 
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